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Avaliação da abertura bucal em pacientes 
submetidos à radioterapia de cabeça e pescoço 
 











radioterapia,  e  90 dias  após. Também  foram  observadas  as  características  gerais  como 
tipo histológico do tumor e dose de radioterapia.  
Resultados: a  idade média da amostra  foi de 58 anos, sendo que 80,76% eram do  sexo 















characteristics  as  histological  type  of  the  tumor  and  radiotherapy  dose  were  also 
evaluated.  
Results: the mean age of the sample was 58 years, 21 subjects (80.76%) were male, and 5 
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na  região  ao  redor  do  tumor.  Apesar  dos  avanços  tecnológicos  agregados  a  essa 
modalidade terapêutica, ainda são observados diversos efeitos colaterais2‐4.  





causados  aos  músculos  da  mastigação4.  Estudos  demonstram  que  a  proliferação 




do  paciente4,6.  Por  esta  razão,  o  objetivo  desse  trabalho  foi  realizar  um  estudo 





Foram  selecionados  30  pacientes  adultos,  independente  de  raça  e  sexo,  da 
Divisão  de  Radioterapia  do  Hospital  das  Clínicas  da  Faculdade  de  Medicina  da 
Universidade de São Paulo (HCFMUSP), com neoplasias malignas de cabeça e pescoço, 
exclusivamente das regiões da nasofaringe, cavidade oral, laringe e faringe.  
Todos  os  indivíduos  tinham  indicação  de  radioterapia  como  tratamento,  em 
associação  ou  não  à  quimioterapia  e/ou  à  cirurgia.  Foram  excluídos  pacientes  que 
apresentavam  recidiva  tumoral,  tratamento  anterior  de  distinto  tumor  de  cabeça  e 




A  abertura  bucal,  caracterizada  pela  distância  entre  as  bordas  incisais  dos 
incisivos  maxilares  e  mandibulares,  foi  obtida  com  o  paciente  sentado  em  posição 
ereta,  por  meio  de  uma  régua  milimetrada.  Na  ausência  dos  dentes  anteriores,  a 
abertura bucal foi mensurada tomando‐se como base o rebordo alveolar.  
Durante  a  primeira  avaliação  foram  tomados  os  dados  gerais  dos  pacientes 
como sexo e idade, e as manifestações clínicas da doença como o tipo e local do tumor. 
Além   disso,   foi   realizada   a   mensuração   da   abertura   bucal   conforme   descrito  
Ribas et al. 
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anteriormente. Na segunda avaliação, realizada 90 dias após a radioterapia, foi medido 
novamente à distância inter‐incisal de todos os pacientes. 





Embora  a  pesquisa  tenha  sido  iniciada  com  30  indivíduos,  os  resultados 
apresentados a seguir correspondem a 26, pois 2 tiveram recidiva tumoral e 2 foram ao 
óbito. Por esta razão, a amostra final foi composta por 21 indivíduos do sexo masculino 
e 5 do  sexo  feminino,  com  idade média de 58±11,91 anos. Todos os pacientes  foram 
submetidos à quimioterapia, sendo que 10 (38,46%) realizaram cirurgia para remoção 
do  tumor  com  esvaziamento  cervical  previamente  à  primeira  avaliação. 










Orofaringe  8 (30,77)  0  8 (30,77) 
Laringe  7 (26,92)  2 (7,69)  9 (34,61) 
Nasofaringe  3 (11,54)  0  3 (11,54) 
Hipofaringe  6 (23,08)  0  6 (23,08) 
Total  24 (92,31)  2 (7,69)  26 (100) 
 
A abertura bucal quando comparada nos dois momentos de avaliação pelo Teste 
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DISCUSSÃO 
 
A  literatura  revela  que  aproximadamente  90%  dos  pacientes  com  câncer  de 
cabeça  e pescoço  têm diagnóstico de  carcinoma  espinocelular,  e  sua  idade média de 
acometimento é 60 anos7‐11, sendo estes dados muito semelhantes aos encontrados na 
nossa amostra (Tab. 1).  







Nossos  resultados demonstraram  que não houve diminuição  estatisticamente 
significante  de  abertura  bucal  na  segunda  avaliação,  ou  seja,  após  3  meses  de 
tratamento radioterápico (Tab. 2). Convém salientar que havia presença de limitação de 
abertura  bucal  em  73,07%  dos  pacientes  (AB40 mm)  pré‐radioterapia,  isto  porque, 
muitos  tumores  estavam  em  estágio  avançado,  apresentando  um  tamanho 
relativamente  grande,  com  compressão  dos  tecidos  e  nervos  da  região.  A 
sintomatologia dolorosa, a localização do tumor e o grande volume da massa tumoral 
são  fatores  responsáveis  pela  restrição  de  abertura  de  boca  antes  do  tratamento 
radioterápico13.   
A presença de  trismo  após  o  tratamento  oncológico de  cabeça  e pescoço,  em 





que  foram  submetidos  à  radioterapia.  Vinte  e  um  apresentaram  trismo,  sendo  que 
cinco deles só revelaram após a radioterapia. Todos os tumores tiveram doses totais de 
radiação  excedendo  70  Gy,  e  o  aparecimento  de  trismo  ocorreu  após  4  meses  do 
término do tratamento radioterápico. Nossa última avaliação foi realizada apenas três 
meses após o  inicio da radioterapia, e possivelmente a  formação de  fibrose muscular 
não foi suficiente para o agravamento dessa situação em dados estatísticos, além disso, 
nossa amostra não recebeu dose de radiação superior a 70 Gy.  
Há  divergências  em  relação  à  proporcionalidade  da  associação  da  dose  de 
radiação  com  a  limitação  da  abertura  bucal,  porém,  existe  um  consenso  de  que  a 
irradiação  do  músculo  pterigoideo  medial  é  relevante  na  restrição  da  função 
mandibular. Isto se deve ao fato de que é difícil excluir o músculo pterigoideo medial 
do  campo da  radioterapia,  além dele  exercer  um  papel  fundamental  na mobilidade 
mandibular5. 
Embora  57,69%  dos  pacientes  apresentaram  um  agravamento  na  redução  da 
amplitude  de  abertura bucal entre a primeira e a segunda avaliação, não foi observada  
Ribas et al. 
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significância estatística. Este dado pode ser justificado devido à nossa avaliação ter sido 
realizada após três meses, considerada de curto prazo.  
Existe  a  tendência  de  ocorrer  um maior  comprometimento  da  amplitude  de 






tratamento,  sendo  que  a  dor  e  a  ansiedade,  assim  como  o  comprometimento  do 
profissional responsável podem influenciar de forma positiva ou negativa19.  
Sabendo‐se  que  a  limitação  da  abertura  bucal  é  significativa  antes  da 
radioterapia e  tende ao agravamento, é  imprescindível que a equipe multidisciplinar 
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